











































































ヒトT細胞白血病ウイルス1型（Human T-cell leukemia virus type 1：以下
HTLV-1）は成人T細胞白血病・リンパ腫（ Adult T-cell leukemia：以下




































































検査所見でWBC 2500/μl (N/L=39/53、病的細胞なし)、Hb   13.4g/dl、血小
板 15.8万/μl、CRP 0.23mg/dl、AST 53U/l、ALT 23U/l、LDH 675U/l、フェ
リチン 335ng/ml。造影CT検査で右頚部、鎖骨上窩に多数のリンパ節腫大あり、
一部のリンパ節は内部に低吸収域を伴っていた。骨髄検査所見では3系統に異
型性なし。芽球の増生はなかったが、組織球の増生と血小板、好中球、赤芽
球の貪食像が認められた。頚部リンパ節穿刺吸引細胞診にて、壊死物質と小
型リンパ球を主体とする異型のないリンパ球がみられ、三日月状核を有する
核片を貪食した組織球が散見された。以上の所見から壊死性リンパ節炎と診
断した。プレドニゾロンの投与開始翌日に解熱した。プレドニゾロン漸減中
止後も再燃なく経過している。
[考案］典型的な臨床症状、血液検査・リンパ節穿刺吸引細胞診所見があり悪
性疾患が否定できればリンパ節生検は必須ではないと考えられた。文献的考
察を加えて報告する。
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小児頻回再発型ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ
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（はじめに）小児のネフローゼ症候群はステロイドを減量あるいは中止するこ
とで容易に再発しやすい。このような頻回再発型ネフローゼ症候群に対して
は、従来ミゾリビンやシクロスポリンなどの免疫抑制薬が用いられてきたが、
それらの使用後も頻回再発を認める症例は少なくない。近年、抗CD20モノク
ローナル抗体であるリツキシマブの、難治性ネフローゼ症候群に対する適応
が承認された。今回、シクロスポリン使用後も頻回再発が続く難治性ネフロー
ゼ症候群3例にリツキシマブを用いる機会を得たので報告する。
（症例と経過）リツキシマブを投与した3例（16歳男、6歳女、9歳女）のう
ち2例は投与中の副作用はみられなかったが、6歳女児例は投与中にinfuson 
reactionと考えられる症状が強くみられたため投与を中断した。その後の経過
に関しては投与後の寛解が16歳男性例では15か月、6歳女児例ではリツキシマ
ブの投与中断にもかかわらず12か月続いており、いずれもステロイドを中止
することができた。また9歳女児例ではリツキシマブ投与終了7か月目に再発
を認めたが、その後は再発していない。
（考察）リツキシマブはシクロスポリンなどの免疫抑制薬でも頻回再発が
改善しないネフローゼ症候群に有用と考えられた。ただし投与中はinfusion 
reactionなどに、投与後は重症感染症や間質性肺炎などの出現に十分な注意が
必要である。
